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natur 


Ueber die Faſer. 
Von Martin Barry, Dr. M. 
(Fortſetzung des in Nr. 468, d. Bl. mitgetheilten Aufſatzes.) 


Bei Unterſuchung des geronnenen Blutes fand der 
Verfaſſer Scheibchen zweierlei Art: ſolche, die verhaͤltnißmaͤ⸗ 
ßig blaß, und ſolche, die ſehr roth waren. In den letztern 
bildet ſich ein Filament, und dieſe Scheibchen find es, wel⸗ 
che zur Bildung des Blutklumpens beitragen, waͤhrend die 
blaſſen Scheibchen nur zufaͤllig in dem Klumpen gefangen 
ſind, meiſtens aber im Serum zuruͤckbleiben. Er iſt der 
Meinung, fruͤhern Beobachtern ſey die Anweſenheit des Faͤ— 
ſerchens deßhalb entgangen, weil ſie ihre Aufmerkſamkeit faſt 
ausſchließlich auf die im Serum zuruͤckgebliebenen unvollſtaͤn⸗ 
dig entwickelten Scheibchen gerichtet und ſo die Anſicht ge⸗ 
faßt hätten, die Blutſcheibchen beſaͤßen nur eine untergeord⸗ 
nete Wichtigkeit und ſeyen bei der Bildung der Fibrine 
nicht betheiligt. 

Um das Filament deutlich ſichtbar zu machen, ſetzt 
Dr. Barry ein chemiſches Reagens zu, welches faͤhig iſt, 
einen Theil des rothen Faͤrbeſtoffs zu beſeitigen, ohne das 
Faͤſerchen ganz aufzuloͤſen. Zu dieſem Ende wendet er be⸗ 
ſonders eine Aufloͤſung von 1 Theil ſalpeterſauren Silbers 
in 120 Theilen deſtillirten Waſſers, zuweilen auch Chrom⸗ 
ſaͤure, an. Er giebt zu, daß ſich bei Anwendung dieſer 
Reagentien, weil fie im concentrirten Zuſtande ſehr zerſtoͤ⸗ 
rend wirken, der Beweis der Abweſenheit irgend einer 
ſichtbaren Structur nicht fuͤhren laſſe; da es jedoch hier 
darauf ankommt, das Vorhandenſeyn einer gewiſſen 
ſpeeifiſchen Structur darzuthun, fo behauptet er, daß 
zwei in ihrer Wirkung ſo verſchiedene Reagentien, wie 
Chrom und die Mercurial- oder Silberſalze, nicht die 
naͤmlichen Erſcheinungen erzeugen konnten. Nachdem das 
Auge mit dem Anſehen des auf dieſe Weiſe deutlich 
ſichtbar gemachten Filaments vertraut geworden iſt, laͤßt 
ſich daſſelbe nach begonnener Coagulation ohne Weite: 
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res in den Blutſcheibchen erkennen. Diejenigen Blutſcheib⸗ 
chen des kleinen Waſſerſalamanders (newit), welche Faͤſer⸗ 
chen beſitzen, nehmen oft das Anſehen flaͤſchchenfoͤrmiger 
Blaͤschen an, an deren Membran man Falten bemerkt, 
welche nach dem Halſe zu convergiren, wo man bei genauer 
Unterſuchung einen kleinen Körper hervorragen ſieht. Die— 
ſes Koͤrperchen iſt das Ende des fraglichen Filaments, wel— 
ches oft ſo weit hervorragt, daß man deſſen merkwuͤrdige 
Structur erkennen kann. 

Der Verfaſſer beſchreibt nun mehrere Erſcheinungen, 
die er am Blutcoagulum beobachtet hat, und welche mit des 
nen, die man in den Geweben des Koͤrpers trifft, ſehr viel 
Aehnlichkeit haben und offenbar von einem aͤhnlichen Bil— 
dungsproceſſe herruͤhren. Er bezeugt die Genauigkeit der 
Gulliverſchen Abbildungen des coagulirten Blutes. Eine 
der merkwuͤrdigſten der vom Verfaſſer bei'm Coaguliren des 
Blutes entdeckten Erſcheinungen iſt die Entbindung rothen 
Farbeſtoffs, und dieſe Veraͤnderung entſpricht derjenigen, 
welche, feiner fruͤhern Beobachtung zufolge, bei der Bildung 
der verſchiedenen Structuren des Koͤrpers aus den Blutkoͤr— 
perchen ſtattfindet. Er betrachtet die Erzeugung von Fila— 
menten als die weſentliche Bedingung des Coagulirens. 

Der Verfaſſer vermuthet, daß die gekerbten oder ge— 
koͤrnten Faͤſerchen, welche Profeſſor Mayer im Blute bes 
merkt hat, Daſſelbe ſeyen, wie die von ihm beſchriebenen 
platten, gefurchten und zuſammengeſetzten Filamente; iſt je⸗ 
doch der Meinung, daß in dieſem Falle Maper's Erklä⸗ 
rung in Betreff der Entſtehung derſelben irrig ſey; indem 
man ſehen konne, wie fie aus einem von Mayer nicht er» 
waͤhnten Theile des Blutes, naͤmlich den Koͤrperchen, her— 
vorgehen. 

Herrn Addiſon's Entdeckung von Kuͤgelchen in der 
oberſten Schicht des bei entzuͤndlichen Krankheiten gelaſſenen 
Blutes, ſowie von deren Einfluß bei Bildung der Speck⸗ 


haut, wird von Dr. Barry beſtaͤtigt, welcher dieſe Kuͤgel⸗ 


chen für mobificirte rothe Blutſcheibchen erklärt. Daß die 
Blutkuͤgelchen ſich mittelſt Mutterzellen reproduciren, wie er 
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und Herr Owen behaupten, wird durch die Beobachtungen 
des Dr. Re mak beſtaͤtigt; indeß hat der Verfaſſer ſchon 
vor längerer Zeit eine Theilung des Kerns als die eigent⸗ 
liche Art der Reproduction, nicht nur dieſer Köcperchen, ſon⸗ 
dern der Zellen uͤberhaupt, angegeben. Mit dieſer Vermu⸗ 
thung ſtimmen die Beobachtungen des Dr. Remak über 
die Blutkuͤgelchen des jungen Huͤhnchens im Eie vollkom— 
men überein. Od die fernere Annahme des Verfaſſers, 
namlich, daß die Mutterzellen modificirte rothe Blutſcheib— 
chen ſeyen, gegründet iſt, muß die Zeit lehren. 

Die Erſcheinung des ſcharfen Abbrechens oder Einker— 
bens des Buͤndelchens eines willkuͤhrlich beweglichen Muskels 
bei der transverſalen Spaltung der Faſer betrachtet Dr. 
Barry als eine natuͤrliche Folge des von ihm in einem 
fruͤhern Artikel beſchriebenen Ineinandergreifens der größern 
Spiralen, indem der Bruch, waͤhrend er queer durch den 
Fascikel geht, denjenigen Weg einſchlaͤgt, auf welchem er 
den geringſten Widerſtand trifft. 

Nach des Verfaſſers Schilderung hat die Lage des Fi⸗ 
laments im Blutkoͤrperchen auffallende Aehnlichkeit mit der— 
jenigen der Jungen mancher Eingeweidewuͤrmer im Cie, bei 
welchen die Filamente durch freiwillige Theilung reproducirt 
werden. Der Verfaſſer wirft ſchließlich noch die Frage auf: 
Iſt das Blutkoͤrperchen als ein Ei zu betrachten? (Lon- 
don, Edinb. and Dublin Philosoph. Magaz. Sept. 
1842. Vorgetragen der Royal Society am öten Mai 
1842.) 


Bemerkungen uͤber das Knochenſyſtem. 
Von Herrn Choſſat *). 


Die intereſſante Frage, welche in der Sitzung am 21. 
Februar in der (Parifer) Academie der Wiſſenſchaften abgehan⸗ 
delt ward, veranlaßt mich, letzterer, allerdings fruͤher, als ich 
es ſonſt gethan haben wuͤrde, das Reſultat von Verſuchen 
uͤber denſelben Gegenſtand mitzutheilen, um meine Anſpruͤche 
auf Prioritaͤt zu conſtatiren. 

Die Phyſiologen, welche ſich in der letzten Zeit mit 
der Ernährung des Knochenſyſtems beſchaͤftigt haben, find 
ſaͤmmtlich in die Fußtapfen Duhamel's getreten, d. h., 
fie haben die Veränderungen beobachtet, welche die Fuͤtte— 
rung mit mehr oder weniger ſtark mit Krapp verſetzten 
Nahrungsmitteln in dem Anſehen des Knochengewebes zu: 
wege bringt. Der von mir eingeſchlagene Weg iſt durch⸗ 
aus ein anderer und fuͤhrt mehr gerade zum Ziele. Bei 
meinen Verſuchen uͤber die durch beſondere Fuͤtterungsarten 
veranlaßte Erſchoͤpfung hatte ich Gelegenheit, mich davon 
zu überzeugen, daß die Tauben eines Zuſatzes von kalkigen 
Stoffen zu ihrem Futter beduͤrfen; daß ſie mit den von 
Natur in letzterem enthaltenen Kalktheilen nicht ausreichen. 
Da dieß anfangs nicht ſehr ſtark hervortretende Beduͤrfniß 
ſpaͤter hoͤchſt gebieteriſch ward, fo erkannte ich hierin einen 
Fingerzeig, und ich ſtudirte nun die Wirkungen, welche aus 


„) Eine kurze Notiz über die Verſuche des Herrn Choſſat 
findet ſich bereits in Nr. 497. S. 200 d. Bl. N 
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der Entziehung dieſes Zuſatzes an kalkigen Stoffen entſprin⸗ 
gen wuͤrden. Auf dieſe Weiſe gelangte ich zu Reſultaten, 
die mir ſehr intereſſant ſcheinen. 

Meine Verſuche umfaſſen eine ſehr beträchtliche Zeitz 
dauer; manche haben gegen zehn Monate in Anſpruch ge— 
nommen, und diejenigen, mit denen ich eben jetzt beſchaͤftigt 
bin, werden noch viel laͤnger dauern. Gerade dieſer Umſtand 
iſt es, welcher mich bisjetzt verhindert hat, eine zur voll— 
ſtaͤndigen Begruͤndung der von mir gezogenen Folgerungen 
genuͤgende Anzahl von Verſuchen anzuſtellen. 

Meine Tauben wurden nur mit Getralde (Waizen) und 
zwar mit ſolchem gefüttert, welcher ſorgfaͤltig gelefen wor— 
den war, um ſowohl die Steinchen, als alle fremde Saͤme⸗ 
reien zu beſeitigen. Ich ſtopfte fie taͤglich mit einem ber 
ſtimmten Gewichte von ſolchem Waizen und ließ ihnen ſo 
viel Waſſer zukommen, als ſie ſaufen wollten. 

Dieſe Fuͤtterung vertrugen die Tauben anfangs, wie 
es ſchien, ſehr gut, und ſie pickten nur haͤufiger an ihrem 
Kaͤfige, als es ſonſt zu geſchehen pflegt. Sie wurden meiſt 
fett und weit ſchwerer; allein nachdem dieſe Diät einen, 
zwei oder drei Monate lang beibehalten worden, fingen ſie 
an, weit mehr zu ſaufen, ſo daß ſie zwei, drei, vier, fuͤnf, 
ſechs, ſieben, ja acht Mal ſo viel Waſſer zu ſich nahmen, 
als zuerſt. Die früher feſten Excremente wurden nun mehr 
und mehr weich und fluͤſſig; es trat ein Anfangs maͤßiger, 
dann außerordentlich ſtarker Durchfall ein; das Koͤrperge— 
wicht verminderte ſich allmaͤlig, und endlich ſtarben die Tau⸗ 
ben im achten bis zehnten Monate, von dem Anfange des 
Verſuchs an gerechnet. Dieſe Diarrhoͤe, welche von der 
Unzulänglichkeit der im Futter enthaltenen 
Kalktheile herruͤhrte, iſt bei'm Menſchen, zumal während 
des Geſchaͤfts der Knochenbildung, gar nichts Seltenes, ob⸗ 
wohl man deren Urſache bisher verkannt hat. Sie laͤßt 
ſich durch Anwendung von Kalkpraͤparaten verhindern oder 
heilen. 

Das merkwuͤrdigſte Reſultat dieſer Verſuche iſt jedoch 
die durch dieſelben bewirkte Veraͤnderung des Knochenſyſtems. 
In der That wurden in Folge der laͤngern Entziehung der 
Kalkſtoffe (d. h. desjenigen Theils deſſelben, welchen die 
Tauben inftinetmäßig neben ihrem gewöhnlichen Futter zu 
ſich nehmen) die Knochen zuletzt fo dunn, daß fie noch bei 
Lebzeiten aͤußerſt leicht brachen. So fand ich bei einer 
meiner Tauben ſowohl den linken Schenkelknochen, als beide 
tibiae gebrochen. Vielleicht war das Thier mit ſeinen 
Beinen zwiſchen die Stäbe des Kaͤfigs geratben; allein da 
letztere wenigſtens 2 Centimeter (4 Zoll) voneinander ab- 
ſtanden, ſo hätte es dieſelben leicht wieder zuruͤckziehen fön- 
nen. Wie dem auch ſey, das Thier hoͤrte von nun an faſt 
durchaus auf, zu ſaufen und zu verdauen, und der Tod 
trat einige Tage ſpaͤter, in Folge des dreifachen Knochen- 
bruches, ein. 

Nach dem Tode fand ich dieſelbe Knochenbruͤchigkelt, 
und als ich, z. B., bei einer andern Taube, bei welcher 
der Schenkel in der Beugung erkaltet war, denſelben vor 
ſichtig ſtrecken wollte, zerbrach das femur gleichfalls. 
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Bei demſelben Exemplare zeigte ſich das sternum in 
einer ſonderbaren Weiſe verändert. Bevor ich die Zerglies 
derung begann, fand ich die crista dieſes Knochens beweg⸗ 
lich, faſt, als ob dieſelbe knorpelartig geworden ſey. Als 
ich in den Körper einſchnitt und dieſelbe näher unterſuchte, 
fand ich, daß die Knochenſubſtanz an vielen Stellen ver: 
ſchwunden und nur noch durch das periosteum repraͤſen⸗ 
tirt war. Nach der Maceration zeigte ſich der Knochen ſehr 
verdünnt und mit einer Menge von kleinen Loͤchern durch— 
bohrt; er war ſehr bruͤchig, fo daß er ſich in eine gewiſſe 
Menge von duͤnnen und unregelmaͤßigen Fragmenten theilte 
und ſchon zerbrach, als man ihn mit einer Federfahne zu 
reinigen verſuchte. Uebrigens ſteht dieſes Stuͤck der Acade— 
mie, wenn dieſelbe wuͤnſcht, daß ich ihr daſſelbe vorlege, 
ſtets zu Dienſten. 

Ich habe Thiere mit kohlenſaurem Kalke und baſiſch 
phosphorſaurem Kalke behandelt, theile aber noch nichts 
Naͤheres uͤber dieſe Verſuche mit, weil dieſelben einestheils 
noch nicht zahlreich genug ſind, und weil ſie ſich auch noch 
nicht über alle von mir zu berüͤckſichtigenden Puncte erſtrek⸗ 
ken. Ich will nur angeben, daß ſich bisjetzt aus meinen 
Arbeiten Folgendes ergiebt: 

1) Daß die in dem Knochengewebe abgelagerten Kalk— 
ſalze großentheils reſorbirt werden koͤnnen; 

2) daß dieſe Reſorption ſtattfand, wenn das Thier 
in den ihm dargebotenen Futterſtoffen keine hinreichende 
Menge von kalkigen Theilen findet; 

3) daß, fo weit meine Erfahrungen reichen, dieſe Res 
ſorption ſtets langſam und ſtufenweiſe ſtattfindet; 

4) daß dadurch das Anochenſyſtem allmaͤlig dünner 
wird und die Thiere zuletzt von derjenigen Krankheit befals 
len werden, welche man Knochenbruͤchigkeit nennt; 

5) daß endlich dieſelben Thiere in einem, in jeder Be⸗ 
ziehung vollſtaͤndigen Zuſtand der Ernährung erhalten tere 
den, wenn man ihnen, außer dem Waizen, ein Wenig koh— 
lenſauren Kalk zukommen laͤßt. 

Schließlich will ich bemerken, daß ſich nach dieſen Ver⸗ 
ſuchen mehrere der ſehr intereſſanten Thatſachen erklären laſ⸗ 
ſen, welche ſich bei den von der ſogenannten Gallerte-Com⸗ 
miſſion angeſtellten Unterſuchungen herausgeſtellt haben *), 
indem fie beweiſen, woran es liegen kann, daß viele Nah: 
rungsſtoffe, welche das Leben eine gewiſſe Zeit lang aufrecht 
zu erhalten fähig find, doch keine abfolute Ernährungs: 
fähigkeit beſizen. Denn wenn von zwei mit derſelben Menge 
Waizen gefuͤtterten Thiecen derſelden Species das eine, 
wenn man ihm nur dieſes Nahrungsmittel zukommen laͤßt, 
nach mehreren Monaten herabkoͤmmt, waͤhrend das andere 
ſich des vollkommenſten Gedeihens erfreut, wenn man zu 
dieſem Nahrungsmittel nur ein Wenig Kreide hinzufügt, 
ſo liegt der Grund darin, daß im letztern Falle das Kno— 
chenſyſtem ernaͤhrt wird, waͤhrend es im erſtern an Sub⸗ 
ſtanz verliert. 

Bevor ich ſchließe, will ich der Academie noch mitthei⸗ 
len, daß es mir gelungen iſt, den Knochen mittelſt der gal⸗ 


) Vergl. Nr. 429. — 434, d. Bl. 
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vaniſchen Säule einen Theil ihres kalkigen Stoffes zu ent⸗ 
ziehen, und daß ich fie wahrſcheinlich deffelben auf dieſe Weiſe 
gänzlich hätte berauben Finnen, wenn ich den Verſuch noch 
weiter fortgeführt hatte; daß ich endlich dieß Verfahren bei 
der Behandlung der Necroſe anzuwenden gedenke, um die 
Zerſtoͤrung der Knochenſequeſter zu beſchleunigen, deren lang⸗ 
ſame Beſeitigung, vermoͤge der fortgeſetzten Eiterung, die des 
ten Anweſenheit unterhält, fo oft den Tod veranlaßt. 
(Comptes rendus de l' Académie des Sciences, Se- 
ance du 21. Mars 1842.) 


Ueber die Wirkung der Strahlen des Sonnen— 
ſpectrum's auf vegetabiliſche Pflanzen. 
Von Sir John F. William Herſchel ). 


Nachdem der Verfaſſer die der Royal Society im 
Februar 1840 mitgetheilten Forſchungen uͤber die Wirkung 
des Sonnenſpectrum's auf den Farbeſtoff der Viola trico- 
lor und des Guajacum-Harzes fortgefuͤhrt hat, berichtet 
er in dieſem, derſelben Geſellſchaft am 16. Juni 1842 vor⸗ 
getragenen, Artikel uͤber die Reſultate einer ausgedehnten 
Reibe aͤhnlicher Experimente, ſowohl in Betreff jener beiden 
Sub ſtanzen, als vieler andern vegetadiliſcher Farben aus 
Blumenblaͤttern und Blaͤttern verſchiedener Pflanzen. In 
dem Falle, wo die Farben der Guajacum-Praͤparate, ſowohl 

durch Hitze, als durch die weniger brechbaren Lichtſtrahlen 
zerſtoͤrt werden, ermittelte er, daß, obwohl die dunkeln 
Waͤrmeſtrahlen eine Wirkung hervorbringen, inſofern fie naͤm— 
lich freie Waͤrme mittheilen, ſie doch unfaͤhig ſind, jene ei— 
genthuͤmliche chemiſche Veraͤnderung zuwege zu bringen, 
welche andere, weit weniger Hitzkraft beſitzende, Strahlen 
bei demſelben Verſuche bewirken. Deßgleichen fand er, daß 
die durch die weniger brechbaren Strahlen bewirkte Entfärs 
bung durch die Anwendung kuͤnſtlicher irdiſcher Hitze ſehr 
beſchleunigt wird, mag dieſe nun durch Fortleitung oder 
Ausſtrahlung mitgetheilt werden, während fie auf der andern 
Seite durch die lediglich waͤrmenden Strablen, welche uͤber 
das ſichtbare Spectrum hinausreichen, unter durchaus aͤhn⸗ 
lichen Umſtaͤnden und bei gleich ſtarker Concentration, kaum 
oder gar nicht befoͤrdert wird. 

Der Verfaſſer beſchreibt alsdann die photographiſchen 
Wirkungen, welche auf mit verſchiedenen Pflanzenſaͤften ges 
faͤtbte und dann mit mancherlei Solutionen beſtrichene Pas 
piere hervorgebracht werden. Er fand die Wirkung des 
Sonnerlihts, ſowohl ruͤckſichtlich feiner Totalintenſitat, als 
der Vertheilung der wirkſamen Strablen uͤber das Spectrum 
hin, außerordentlich verſchieden; indeß bemerkt er doch, daß 
in Betreff der auf vegetabilifhe Farben ausgeuͤbten Wirkung 
folgende Beſonderheiten faſt durchgehends obwalten. 

Erſtlich iſt die Wirkung pofitiver Art, d. h., das 
Licht zerſtoͤtt die Farbe entweder gänzlich, oder laͤßt einen 


) Die Reſultate der Unterfuchungen deſſelben Forſchers in Be⸗ 
treff der Wirkung des Sonnenſpectrum's auf verſchiedene mis 
neralogiſche Stoffe findet man 105 295. d. Bl. 
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Ton zuruͤck, auf welchen es ferner keinen, oder doch weit 


langſamer Einfluß hat, fo daß es alſo eine Art von chro⸗ 
matiſcher Analyſe bewirkt, durch welche zwei beſondere Far⸗ 
benelemente voneinander geſchieden, das eine zerſtoͤrt, das an⸗ 
dere verſchont wird, fo daß das letztere allein ſichtbar bleibt. 
Je Älter das Papier oder die Tinctur, mit der es gefärbt, 
iſt, deſto kraͤftiger if der Farbenton, welcher zuruͤckbleibt. 

Zweitens iſt die Wirkung des Spectrum's beinahe ganz 
auf die, von den leuchtenden Strahlen eingenommene Por— 
tion deſſelben beſchraͤnkt, und die leuchtenden Strahlen bils 
den hier einen Gegenſatz, theils zu den uͤber den violetten 
Theil des Spectrum's hinausrefchenden ſogenannten chemi⸗ 
ſchen Strahlen (welche mit vorzuͤglicher Kraft auf Silber 
präparate einwirken, hier aber faſt alles Einfluſſes entbeh⸗ 
ren), theils zu den jenſeits des Roth fallenden Waͤrmeſtrah⸗ 
len, welche völlig unwirkſam zu ſeyn ſcheinen. In der That 
iſt dem Verfaſſer kein einziges Beiſpiel vorgekommen, daß 
dieſe Art von photographiſcher Wirkung auf vegetabiliſche 
Farben ſich bis jenſeit des aͤußerſten Roth oder auch nur 
ganz fo weit, wie daſſelbe, erſtreckt hätte. 

Außerdem hat der Verfaſſer auch beobachtet, daß die 
Strahlen, welche die Zerſtoͤrung eines gewiſſen Farbentons 
bewirken, in ſehr vielen Faͤllen gerade diejenigen ſind, die 
in ihrer Verbindung die Complementaͤrfarbe des zerſtoͤrten 
Farbentons, oder wenigſtens eine Farbenmiſchung bilden, 
welche in dieſelbe Claſſe gehoͤrt, wie die Ergaͤnzungsfarbe. 
So werden gelbe Farbentoͤne, welche in's Orange ziehen, 
durch die blauen Strahlen, blaue Farbentöne durch rothe, 
gelbe oder orangefarbene Strahlen, purpurrothe und Lilafar— 
bentoͤne durch gelbe und grüne Strahlen am Kraͤftigſten 
zerſtoͤrt. Aus dieſen Erſcheinungen ſcheint ſich zu ergeben, 
daß die leuchtenden Strahlen von den nicht leuchtenden durch 
eine nicht gan; ſcharf gezogene Linie getrennt werden, die 
den Unterſchied in chemiſcher Beziehung bezeichnet; allein ob 
jene, inſofern ſie lichtgebend ſind, oder kraft einer beſon— 
dern chemiſchen Eigenſchaft der ſie begleitenden Waͤrme, in— 
ſofern fie warm find, wirken, dieſer Punct wird, des Ver⸗ 
faſſers Anſicht zufolge, durch deſſen Experimente uͤber den 
Faͤrbeſtoff des Guajacum unentſchieden gelaſſen. Ware 
das Letztere der Fall, fo mitäten die Chemiker kuͤnftig bei 
ihren Experimenten in Betreff des aus verſchiedenen Quel⸗ 
len ſtammenden Wärmeſtoffs nicht nur Unterſchiede in der 
Intenſitaͤt, ſondern auch ſolche in der Qualität gelten laſ— 
fen, alſo annehmen, daß verſchiedene Arten von Waͤrme ei: 
genthuͤmliche chemiſche Wirkungen auf die ihrer Einwirkung 
unterworfenen Koͤrper aͤußern. 

Eines der merkwuͤrdigſten Refultate dieſer Unterfuhuns 
gen war die Entdeckung eines, vom Verfaſſer umſtaͤndlich 
beſchriebenen Proceſſes, vermoͤge deſſen Papier, welches man 
mit einer Auflöfung von citronſaurem Ammoniak-Eiſen be: 
ſtrichen, dann getrocknet und hierauf mit einer Auflöfung 
von ſſesqui⸗eiſenblauſaurem Potaſſium beſtrichen hat, fähig 
wird, ein poſitives photographiſches Bild ungemein geſchwind 
anzunehmen; ferner eines zweiten Proceſſes, durch den ein 
auf Papier, welches mit der erſtgenannten Auflöfung ges 
traͤnkt worden, uͤbergetragenes negatives photographiſches 
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Bild, welches anfangs kaum ſichtbar iſt, ſich ploͤtzlich in vols 
ler Deutlichkeit darſtellt, wenn das Papier mit einer neus 
tralen Goldaufloͤſung beſtrichen wird. Das Bild erlangt 
feine volle Intenſitaͤt nicht ſogleich, ſondern dunkelt ſehr 
ſchnell bis zu einem gewiſſen Grade nach, worauf die Pho⸗ 
tographie eine unvergleichliche Schaͤrfe und Ausfuͤhrung der 
Details gewinnt. Dieſen Proceß nennt der Verfaſſer das 
Chryſotypiren *), um an deſſen Aehnlichkeit mit dem 
calotypiſchen Verfahren des Herrn Talbot zu erinnern, dem 
es in Anſehung der allgemeinen Wirkung ſo nahe kommt. 
(London, Edinburgh and Dublin philos. Magazine, 
Sept. 1842.) 


Ueber eine neue Art Blutegel. 


Mitgetheilt von den Profeſſoren Wahlberg und Huß in 
Stockholm. 

Da ich Gelegenheit gehabt habe, in einer der Koͤnigl. 
Academie der Wiſſenſchaften eingelieferten Abhandlung über 
neue Blutegelarten auch eine einheimiſche und, wie es 
ſcheint, in groͤßerer Menge vorkommende Art vorzulegen 
und zu beſchreiben, welche wahrſcheinlich zum Theil die an 
den meiſten Orten ſchon ſeltene, allgemein angewandte Art 
duͤrfte erſetzen koͤnnen, habe ich es für nicht unpaßlich ge⸗ 
halten, hier die hauptſaͤchlichſten Kennzeichen derſelben und 
ihre Unterſchiede von dem ſogenannten Pferde-Egel, mit 
welchem fie vermuthlich bisher verwechſelt worden iſt, mit: 
zutheilen, damit die Herren Aerzte und Apotheker, Jeder an 
feinem Orte, ihre Aufmerkſamkeit auf fie richten mögen. 

Die von mir Sanguisuga albipunctata benannte Art 
characteriſirt ſich durch ihre ſtark warzige Haut, oben for 
wohl, als unten, ſchwarzbraune Grundfarbe, ohne alle roſt— 
gelbe Zeichnungen, ſechs ziemlich breite, ganz geradrandige, 
— nicht gezahnte oder eingeſchnuͤrte — kohlſchwarze Ruͤk— 
kenſtreifen, drei nach jedem Rande hin, und kleine, weiße, 
in beſtimmter Ordnung rings um den Koͤrper auf jedem 
fünften Segmente ſtehende Puncte. Dieſe Zeichnungen fal⸗ 
len am Beſten in die Augen, wenn man das Thier unter 
Waſſer anſieht. Dieſer Egel uͤbertrifft unſern gemeinen 
oft an Groͤße und unterſcheidet ſich ſogleich von ihm durch 
feinen gänzlihen Mangel an roſtgelber Farbe. 

Der Pferdeegel unterſcheidet ſich leicht von ihm durch 
die geringere Groͤße, glatte Haut, wenigſtens unter dem 
Bauche gruͤnliche Farbe, das Fehlen der ſchwarzen Ruͤcken⸗ 
ſtreifen oder nur die Anweſenheit ſolcher, aus kleinen ſchwar⸗ 
zen Puncten gebildeter, keine ſolchen weißen Punctirungen, 
endlich einen ganz verſchiedenen Bau der Zaͤhne oder Kinn⸗ 
laden, welche letzteren nur mit einigen wenigen groͤßeren 
und ſtumpfen, nicht ſo zahlreichen, kleinen und ſcharfen, 
Zähnen, wie bei allen wirklichen Blutegeln (Saugern), ver 
ſehen ſind. 


) Anmerkung des Verfaſſers. Eine Silberaufloͤſung bringt eine 
ähnliche, ja noch intenſtvere Wirkung hervor, bedarf aber Län? 
gerer Zeit. Demnach wuͤrde der Name Chryſotypiren weniger 
paſſen, als Siderotypiren. 
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Dieſe neue, mir in verſchiedenen Exemplaren von Hrn. 
Apotheker Strandberg in Gothenburg guͤtigſt mitgetheilte 
Art iſt in größerer Menge unfern der Longelf im Kirchspiele 
Karaby gefangen worden und duͤrfte, nach den mir ander⸗ 
weitig zugekommenen Nachrichten, ſich auch bei Wexioͤ, 
Wadſtena und Sundswall, ja wahrſcheinlich in den meiſten 
Gegenden des Reiches finden. 

Was die mediciniſche Benutzung des Thiers betrifft, 
fo kann über dieſelbe Herr Profeſſor Huß, welcher fie vers 
ſucht hat, das zuverlaͤſſigſte Zeugniß ablegen. 

P. Wahlberg. 

Die erwähnte neue Blutegelart iſt von mir im Ges 
raphimen⸗Lazarethe zum mediciniſchen Gebrauche angewandt 
und bei den angeſtellten Verſuchen eben fo brauchbar befuns 
den worden, wie die officinelle. Indeſſen ſind nicht mehr, 
als zehn Exemplare in Anwendung gezogen; dieſe wurden 
fuͤnf verſchiedenen Perſonen applicirt, theils ſolchen, welche 
eine grobe, faſt rindenaͤhnliche, theils ſolchen, welche eine 
feine und weiche Haut hatten. Bei Allen faßten die Egel 
ſchnell an, zogen bedeutend, und in keinem Falle folgte ir— 
gend eine Beſchwerde darauf. Dieſem zufolge kann ich 
nur zu erneuerten Verſuchen mit dieſer Egelart Diejenigen 
meiner Collegen auffordern, welche in Oertern practiciren, 
an denen dieſelbe zu finden ſeyn mag. Sollte ſie ſich als 
in jedem Falle voͤllig brauchbar ausweiſen, ſo wuͤrde dieß 
fuͤr den Arzt, wie fuͤr den Apotheker, ein großer Gewinn 
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ſeyn, da man den officinellen Blutegel jetzt allmaͤlig immer 
weniger herbeiſchaffen kann. 
M. Huß. 


(Hygiea, medicinsk och pharmaceutisk mänads- 
skrift. Bd. IV. [No. 7. Jul. 1842.] p. 352 — 353.) 
Mitgetheilt von Dr. Creplin in Greifswald. 


Miscellen. 


Von foetus in foetu iſt wieder ein Fall von Schöne 
feld beobachtet und in den Annales et Bulletin de la Société de 
Gand, Abt 1841, bekannt gemacht. Das Kind war von einer 
achtundzwanzigjaͤhrigen Mutter langſam geboren worden, hatte 
einen doppelten Scrotalbruch und ſtarken Bauch und ſtarb nach 
wei Stunden als aſphyctiſch. In dem Bauche verlief von der 
eber zum Nabel, an der Seite der vena umbilicalis, ein Strang, 
fibroͤs mit cellulöſer Scheide, mit einer Vene und einer Arterie. In 
der linken Bauchhaͤlfte war eine Cyſte mit rothem serum und einem 
Embryo, von 16 Centimeter, an der Umgebung adhaͤrirend. Am 
Embryo thorax, Schaͤdel, Bauch nicht geſchloſſen, Extremitäten 
rudimentär. Sein Nabelſtrang perforirte die Leber des Kindes, ging 
zum funieulus deſſelben und war ohne placenta. Zwiſchen dem 
Embryo und der Leber lagen die prolabirte Bruſt und Bauchein- 
geweide in einer membranöfen Huͤlle; man erkannte die Lungen, 
die „„wie im zweiten Foͤtalmonat““ ausſahen. — Die Frau 
war bei'm ſpaͤteren coitus erſchreckt, geſtoßen. (Zeitſchr. f. d. geſ. 
Med., Aug. 1842.) 

Bernſtein iſt jetzt auch in der Gegend von Groß: Schönes 
beck, ohnweit Zehdenick, gefunden worden. Er wird auf Veranlaſ⸗ 
fung der Regierung jetzt ordnungsmaͤßig geſucht und es find bereits 
700 Pfund, zum Theil in koſtbaren, 4 Pfund ſchweren Stuͤcken, 
gefunden worden. 


Heilkunde. 


Beitrag zur Lehre von der Trepanation bei 
Kopfwunden mit Fractur des Schaͤdels und 
Gehirnabſceß. 

Von F. A. Aran. 

. Suzanne Wolff, 25 Jahr alt, wird am 9. November 1841 
in's Hötel-Dieu in der Abtheilung des Herrn Bland in aufge⸗ 
nommen. Im Dienſte eines Weinhaͤndlers hatte fie bei einer Prüs 
gelei mit einer Flaſche einige Schläge auf den Kopf bekommen. 
Sie verlor auf einige Minuten die Beſinnung, und als ſie wieder 
zu ſich kam. war fie mit Blut bedeckt. Bei ihrer Aufnahme hatte 
ſie in der Gegend des rechten ſeitlichen Stirnbeins eine gequetſchte 
Wunde, deren Raͤnder tief eingedruͤckt waren, und auf deren 
Grunde man den entblößten Knochen leicht fühlte. Um Entzuͤn⸗ 
dungszufäͤllen vorzubeugen, wurde ein Aderlaß, Eisumſchlaͤge auf 
den Kopf, ein Haarſeil im Nacken und — Kräuterfuppe mit Brech—⸗ 
weinſtein (bouillon aux herbes émétifé) verordnet. Nach und 
nach reinigten ſich die Wundrander, und die Wunde hatte nur noch 
einen geringen Umfang. Aber es blieb immer ein fiſtuloͤſer Gang, 
der zu einem entbloͤßten Theile des Schaͤdelknochens führte. Man 
zog daraus dreimal necrotiſirte Knochenſtücke hervor, wovon der 
eine nicht weniger, als 15 Millimeter lang war. Von dieſer Zeit 
ab ging die Heilung der Wunde raſch vorwärts, und am 18. Jar 
nuar 1842 war die Vernarbung vollendet. Da aber ſtellte ſich bei 
der Kranken in der Gegend der Wunde ein faſt beſtaͤndiger und ſo 
lebbafter Schmerz ein, daß ſie nicht ſchlafen konnte. Sie ſtieß be⸗ 
ſtaͤndig Schreie des Schmerzes aus und konnte nicht die geringſte 
Bewegung des Kopfes ertragen. Ihr Geſicht war eingefallen, die 
Zunge an der Spißze etwas roth, aber feucht; faſt beftändiges Er⸗ 
brechen; indeß war doch bei allen dieſen Zufällen die Circulation 
ruhig; der Puls war klein, gegen 60; die Contractions- und Bes 
wegungskraft der Glieder auf beiden Seiten gleich; Seide Pupillen 


reagirten auf gleiche Weiſe gegen den Eindruck des Lichts, und 
das allgemeine Empfindungsvermögen war durchaus nicht geſchwaͤcht. 
Dieſer Zuſtand dauerte ununterbrochen fort und blieb ſich, trotz 
ableitender Mittel durch den Darmcanal und wiederholter Anſetzung 
von Blutegeln hinter's Ohr, vollkommen gleich. 

Am 25. Januar. Da einige Perſonen Zweifel gegen die Na⸗ 
tur des Schmerzes der Kranken erhoben und an dieſem eine Neu⸗ 
ralgie des nervus infraorbitalis (ſoll wohl heißen supraorbitalis) 
zu fehen glaubten, fo ließ Herr Blandin (obwohl er dieſe Mei⸗ 
nung wegen der geringen Umſchreibung des Schmerzes, wegen ſei⸗ 
ner ununterbrochenen Dauer und wegen der Empfindlichkeft, die 
ſich bei'm Drucke zu erkennen gab, nicht theilte) über dem foramen 
infraorbitale (supraorbitale) ein kleines Veſicator vom Durchmeſ⸗ 
ſer eines Franc anlegen. Ich verband es Abends mit einem Cen⸗ 
tigramme Morphium⸗Hydrochlorat. Bis Mitternacht ſchlief die 
Kranke gut, dann aber wachte fie auf und erhob auf's Neue hef⸗ 
tige Klagen. Am folgenden Morgen verband man das Veſicat 
nochmals mit Morphium, aber fie ſchlief wenig und befand ſich 
immer in demſelben Zuſtande. Den 27. ließ Herr Blandin das 
Veſicat eintrocknen. f 

Den 28. Januar. Da derſelbe die Kranke beſtändig in dem⸗ 
ſelben ſehr leidenden Zuſtande fand, der durch keine Mittel erleich- 
tert werden konnte, und eine ſehr umſchriebene cephalalgia fronta- 
lis, Erbrechen und faſt beftändige Uebelkeit zugegen war, ohne daß 
ſich irgend eine Störung weder der Geiſtesthaͤtigkeit, noch des Ber 
wegungs⸗ oder des allgemeinen Empfindungsvermoͤgens zeigte, ſo 
entſchied er ſich, die Trepanation anzuwenden, theils weil die 
Kranke in einer fo augenſcheinlichen Gefahr war, daß dieſe durch 
die Operation nicht vermehrt werden konnte, theils, weil dieſer 
Eingriff ihm geftattete, die urſache der Gehirnreizung, die er in 
einem mehr oder weniger ſpigen Knochenſplitter vermuthete, zu be: 
ſeitigen. Nachdem daher Herr Blandin von der Kranken die 
ſchmerzhafte Stelle ſich hatte bezeichnen laſſen, ſo machte er dort 
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die Trepanation auf die gewohnliche Weiſe; es floß keine Fluͤſſig⸗ 
keit aus; die dura mater war vollkommen geſund; die Ränder des 
durchbohrten Knochens waren weder eingeſenkt, noch gebrochen. 
Als Herr Blandin den Finger in die Wunde. eingeführt hatte, 
gab er an, daß er unter demſelben eine Art von Widerſtand wahr⸗ 
nehme, fo daß er glaube, es ſey eine Flüſſigkeit vorhanden; indeß 
durchſchnitt er doch die dura mater nicht, ſondern wartete ab, daß 
die Natur dem Abſceſſe durch die eine Oeffnung einen Ausgang 
verſchaffen würde. (Eisumfchläge über den Kopf, ſtrenge Diät.) 
Gleich nach der Operation wurde die Kranke ruhiger, ſchlief in der 
darauffolgenden Nacht und hörte zu klagen auf. Auch an den fol⸗ 
genden Tagen war ſie ohne Fieber. Sie klagt nur wenig oder 
gar nicht uͤber den Kopf, und ſie kann ihn bewegen, ohne Schmer⸗ 
zen zu empfinden. Sie klagte nur Über ein Haarſeil, das fie 
im Nacken trägt, und welches man ſogleich entfernt. Am Morgen 
nach der Operation findet Herr Blandin den Widerſtand in der 
Wunde ebenſo bedeutend, als zuvor; aber er will noch warten, bis 
der Abſceß mehr hervorrage. Am dritten Tage darauf iſt die du- 
ra mater mit Fleiſchwärzchen bedeckt; die Eiterung hat begonnen, 
und dieſe Membran befindet ſich im Niveau der Schaͤdelknochen. 
Herr Blandin wartet noch. Endlich, am 1. Februar, ſucht er 
durch eine mit der Spitze eines ſehr feinen Bifiouri gemachte [hräge 
Punctation zu erforſchen, ob Eiter unter der dura mater oder in 
der Gehirnſubſtanz ſelbſt vorhanden fey. War nun dieſe Punc⸗ 
tion nicht tief genug, oder hatten ſich die Raͤnder der ſchiefen 
Wunde unmittelbar wieder aneinandergelegt, kurz, es floß kein 
Eiter aus. Einige Tage lang iſt der Juſtand der Kranken ziemlich 
befriedigend; ſte leidet wenig am Kopfe, hat kein Fieber und ißt 
mit Appetit. Aber in der Nacht vom 4. zum 5. Februar empfin⸗ 
det ſie von Neuem Schmerzen im Kopfe; die Klagen fangen wie⸗ 
der an; etwas Uedelkeit; trockene Zunge; kein Fieber; die Abmage⸗ 
rung nimmt beſtaͤndig zu. (Veſicator am rechten Schenkel.) Den 
6. Februar. Die Kranke hat im Kopfe und Halſe Schmerzen, 
die auch in der Nacht fortdauerten und ſie am Schlafe hinderken. 
Die Zunge iſt trocken; das epigastrium bei'm Drucke empfindlich; 
der Puls etwas frequent. Den 7. Abends: die Kranke hatte einen 
Schuͤttelfroſt. 

Den 8. Februar. Die Wundränder find angeſchwollen und 
roth; die ernfipelatöfe Rothe erſtreckt ſich etwas über die Stirn. 
Die Wunde iſt fihr ſchmerzhaft; die Lymphdruͤſen hinter und unter 
dem Kiefer ſind angeſchwollen und gegen Druck empfindlich. Der 
Puls iſt frequent, gegen 100, wenig voll; die Haut wenig heiß. 
(Zwanzig Blutegel hinter dem Winkel des Unterkiefers; ſtrenge Diät.) 

Den 9. Februar. Die Blutegel haben einige Beſſerung ber⸗ 
beigeführt. Die Kopfſchmerzen und das Fieber haben nachgelaſſen. 
Die Kranke hat ein Wenig geſchlafen, die Wundraͤnder ſind weni— 
ger angeſchwollen, und die Roͤthe hat nicht ſehr zugenommen. 
(Cataplasmen auf die Wunde. — Ausſetzung der Eis umſchlaͤge.) 

Den 10. Februar. Patientin delirirt in der Nacht; das Ery⸗ 
ſipel hat ſich mehr ausgebreitet; lebhafte Schmerzen im Kopfe; 
Puls gegen 108, unregelmaͤßig; trockene Zunge; Schmerz am epi- 
gastrinm, Diacchöe, (Zwanzig Blutegel hinter den Winkel des 
Unterkiefers.) Am Abend keine Beſſerung. (Nochmals Application 
von 25 Blutegeln.) 

Den 11. Februar. Delirien in der Nacht; Puls an 120, klein, 
unregelmaͤßig. Die Kranke klagt beſtändig über Schmerzen im 
Kopfe; das Eryſipel hat ſich jetzt über Stirn, rechte und linke 
Backe verbreitet, verſchwindet aber bereits an den Stellen, wo es 
ſich zuerſt zeigte; trockene Zunge; des Nachts Erbrechen; Schmer⸗ 
zen im epigastrium; beträchtlicher decubitus am Kreuzbeine; 
Durchfall; das allgemeine Bewegungs⸗ und Empfindungsvermoͤgen 
iſt immer noch kraͤftig; der Geiſt, ſo ſehr er auch bei dieſer Kran⸗ 
ken beſchränkt iſt, hat wenig oder gar nicht gelitten. Die Kranke 
antwortet immer richtig auf die an ſie gerichteten Fragen. 

„Den 12. Februar. Das Eryſipel hat ſich noch mehr ausge⸗ 
breitet; es bedeckt den bintern Theil des Halſes und faſt das ganze 
Geſicht. Puls gegen 112. Die Delirien waren in der Nacht fo 
ſtark, daß man die Kranke binden mußte; wuͤthendes Geſchrei; der 
decubitus am Kreuzbeine hat ſich beträchtlich vergrößert. Am fol⸗ 
genden Morgen verfaͤllt die Kranke in einen ſehr beunruhigenden 
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Zuſtand von Entkraͤftung; faſt immer auf dem Ruͤcken liegend, 
ſchreit fie beſtaͤndig, beſonders während der Nacht; der Puls iſt 
ſehr frequent, unregelmäßig. Die Geſichtszuͤge find ſehr veraͤndert; 
die Zunge iſt trocken; das epigastrium ſehr ſchmerzhaft; lebhafter 
Schmerz in den Seiten der Bruſt; etwas Huſten. Die Kranke 
iſt ſo ſchwach, daß wir nicht wagen, ſie einem gruͤndlichen Examen 
zu unterwerfen. Der Eryſipel ſchreitet nicht weiter fort, verſchwindet 
ſogar ſchon theilweiſe. Aber die Schwaͤche dauert fort, die Kranke 
klagt nicht mehr; aber wenn man jie nach dem Sitze des Schmer⸗ 
zes fragt, ſo zeigt ſie die rechte Seite des Kopfes. In den letz⸗ 
ten Tagen ihres bebens verſchwindet das Eryſipel, aber die Reſpi⸗ 
ration und Circulation find befiändig erſchwert; der decubitus am 
Kreuzbeine iſt ſehr bedeutend, und am 18. Februar finden wir 
die Kranke in folgendem Zustande: der ganze Körper iſt kalt, 
die Extremitaͤten bläulich gefärbt; die Reſpiration kurz, erſchwert, 
etwas roͤchelnd und ſehr langſam; der Puls äußerft frequent und 
unregelmäßig. Die Kranke hat noch ihr voͤlliges Bewußtſeyn; 
Alles deutet auf nahen Tod, der auch einige Stunden nach dieſem 
Beſuche ihren langen Leiden ein Ziel ſetzt. 


Section, dreißig Stunden nach dem Tode. 


Schädelhoͤhle. Die Haut des Schaͤdels wurde kreuzweis 
durchſchnitten, und die Lappen wurden nach Unten zuruͤckgeſchlagenz 
wir ſahen, daß die kuͤnſtliche mit dem Trepan gemachte Durchboh⸗ 
rung am ſeitlichen rechten und obern Theile des os frontale ſich 
befand, Die dora mater lag mit den Knochenwaͤnden in gleicher 
Höhe und hatte ſich mit Fleifchererefcengen bedeckt. Dieſe Oeff⸗ 
nung war durch eine kleine, etwa 2 Millimeter breite Knochenbruͤcke 
von einer andern unregelmäßigen Oeffnung getrennt, welche et⸗ 
wa 12 bis 15 Millimeter klang und 8 bis 10 breit ſeyn mochte, 
und in welcher die dura mater ganz unverſehrt in der Hoͤhe der 
Knochenflaͤche zu ſehen war. Als man den Finger in dieſe beiden 
Oeffnungen brachte, fuͤhlte man deutlich eine Art von Fluctuation, 
oder wenigſtens einen ſehr bedeutenden Widerſtand. Es hatte ſich 
kein Knochenſplitter in die Schaͤdelhoͤhle eingeſenkt, man bemerkte 
weder einen Bruch, noch eine Spalte um dieſe letztere Oeffnung, 
welche offenbar durch die Ausſtoßung des necrotiſirten Knochenſtuͤcks 
welches wir mehrere Monate vorher ausgezogen hatten, entſtan— 
den war. 

Darauf machte man mit der Magendieſchen Saͤge einen 
borizontalen Schnitt von den tubera frontalia bis zur portuberan- 
tia oceipitalis externa. Hierdurch wurde das Gehirn in zwei 
ungleiche Theile getbeilt, von denen der größere den größten Theil 
des vordern und mitilern und einen ziemlich großen Theil des hin⸗ 
tern Lappens enthielt. In dem Augenblicke, wo die Saͤge in den 
rechten vordern Gebirnlappen eindringt, fließt eine ziemlich große 
Menge einer gruͤnlichen, purulenten, ſehr conſiſtenken Fluͤſſigkeit 
aus (phlegmondſer Eiter). Nach der Durchſchneidung findet man 
im vordern Theile des rechten Gehirnlappens eine Anſammlung 
purulenter Fluͤſſigkeit, die ſich von der obern Hirnflaͤche bis zur 
Baſis erſtreckt und von Oben und Unten nur einige Millimeter 
Gebirnſubſtanz verſchont hatten. Der innere Theil des rechten 
Lappens iſt ebenſo wenig zerſtöͤrt, als deffen vorderer Theil, die 
Krankheit ſcheint ſich alſo vorzuͤglich auf den äußern Theil dieſes 
Lappens beſchraͤnkt zu haben, in welchem fie ſich nach Außen bis zur 
foasa Bylvii und dem chiasma erſtreckt; dieſer Abſceß iſt betracht 
lich; er hat mindeſtens die Größe eines Truthuͤhnereies. Er ent: 
hält eine große Menge gruͤnlich gelber conſiſtenter Fluͤſſigkeit; er 
iſt von allen Seiten von einer zelligen, reſiſtenten und mindeſtens 
drei Millimeter dicken Pfeudomembran umgeben, deren innere voll⸗ 
kommen glatte Fläche ſehr deutliche Gefaͤßverzweigungen zeiat, 
während die äußere Oberfläche rauh iſt und ſich durch Gefäßfaſern 
in die Nervenſubſtanz fortſetzt, von der ſie jedoch leicht getrennt 
werden kann. Wenn man mit dem Finger an den getrennten 
Schädel leicht percutirt, ſo pflanzen ſich die Schwingungen an der 
Oberfläche der im Abſceſſe befindlichen Fluͤſſigkeit fort, obwohl der 
Balg in unmittelbarem Zuſammenhange mit der dura mater ſteht, 
denn indem man das Gehirn von Hinten nach Vorn zurücichlägt 
(was trotz einiger Adhaͤrenzen an den Loͤchern der Schädelboͤble 
doch ſehr leicht war), finden ſich die aͤußerſten Windungen unzer⸗ 
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ſtoͤrt, und der Eiterbeerd tft von der dura mater noch durch eine 
3 — 4 Millimeter dicke Schicht Gehirnſubſtanz getrennt. Herr 
Foville, der bei der Unterſuchung zugegen war, macht die Be⸗ 
merkung, daß die mittlere Gehirngrube nach links gegen den vor⸗ 
dern Theil des Gehirns eingedraͤngt iſt und daß jener Abſceß ſich 
in den Windungen gebildet habe, welche von dem Boden des drit⸗ 
ten Ventrikels (der substantia perforata media) ausgehen, und 
von welchen er, wie er ſagt, gezeigt hat, daß ſie von den hintern 
Buͤndeln der medulla oblongata herkommen und folglich dem Ems 
pfindungsvermögen angehören, 

Die Gehirnſubſtanz iſt nicht merklich in der Umgebung des 
Abſcesbalges erweicht, indeß iſt im Allgemeinen der rechte Gehirn: 
lappen weicher, als der linke, und außerdem etwas mehr injicirt. 

Die sinus venosi des Gehirns find nicht entzündet und ent⸗ 
halten keinen Eiter. Der linke Gehirnlappen, das kleine Gehirn 
und das mittlere Gehirn bieten nichts Bemerkenswerthbes dar. 

Bruſthoͤhle. Die Lungen zeigen an ihrer Oberflaͤche eine 
veilchenartige Färbung, die nach der Baſis und nach dem hintern 
Theile zu faſt ganz in eine ſchwarze Farbe uͤbergeht; der hintere 
Lappen beider Lungen iſt in feinem ganzen abſchuͤſſigen Theile he⸗ 
patiſirt; das Lungengewebe iſt ſehr mit Blut infiltrirt, außeror⸗ 
dentlich erweicht und hat ein characteriſtiſches granuldſes Anſehen. 
Wenn man hineinſchneidet und vorzüglich, wenn man es zuſammen⸗ 
drückt, fo fließt aus den Bronchien eine milchfarbene feröss eitrige 
Fluͤſſigkeit aus, welche die membrandfen Canaͤle faſt ganz ausfüllt. 
In beiden Seiten ſind die Bronchien bedeutend entzuͤndet. Die 
Schleimhaut iſt aufgelockert, rauh und von ſehr deutlichen Gefäß: 
verzweigungen durchzogen, was beſonders in den Zweigen am deut— 
lichſten zu feben iſt, die in den entzuͤndeten Theilen der Lunge en⸗ 
digen; die Entzündung hat nicht allein die großen Bronchlſalaͤſte 
ergriffen, ſondern fie erſtreckt ſich ſogar bis in ihre kleinſten Veraͤ⸗ 
ſtelungen. 

Das Herz enthält in feinen rechten Höhlen ſehr volumindfe, 
faſt ganz miß farbige Biutcoagula. 

Bauchhoͤhle. Der Magen hat fein gewoͤhnliches Volumen 
und enthält eine geringe Menge galliger Fluͤfſigkeit. Die Schleim⸗ 
haut zeigt beſonders am saccus coecus ſehr feine Gefäßverzwei⸗ 
gungen und roth punctirte Linien, welche keinen Zweifel laſſen über 
die entzuͤndliche Natur des Leidens; außerdem findet ſich in dieſer 
Membran eine ziemlich beträchtliche Erweichung, fo daß man fie 
von der fibröfen nicht trennen kann. 

Leber, Milz und Nerven find mit Blut überfüllt und haben 
faſt nichts Anomales. — 

Dieſe Beobachtung iſt eben fo intereſſant für die phyſiologiſche 
Pathologie, als für die Pathologie ſelbſt. Eine Frau erhaͤlt mit 
einer Flaſche einen Schlag auf den Kopf, die ihr ſo beigebrachte 
gequetſchte Wunde heilt nach der Ausziehung dreier Knochenſplitter, 
und nach der Heilung wird die Kranke an dieſer Stelle von der Ce⸗ 
phalalgie, von Erbrechen und Uebelkeit befallen; der Verſtand, das all: 
gemeine Bewegungs- und Empfindungsvermögen ſcheinen unverſehrt. 
Die Trepanation verſchafft auf einige Tage Erleichterung, aber bald 
kehren die Anfaͤlle mit eben ſo großer Heftigkeit zuruͤck. Es kom⸗ 
men Complicationen hinzu, und die Kranke erliegt nach drei Mo⸗ 
naten. Bei der Obduction findet man im vordern Gehirnlappen 
einen in einen Balg eingeſchloſſenen Abſceß von der Groͤße des 
Eies einer Trutbenne. 

Wir haben bier alfo eine Kranke, bei der ſich während mehr 
als drei Monaten eine Entzündung im Gebirn und in deren Folge 
Eiterung und eine Pfeudomembran gebildet hatten, und doch war 
die Geiſtestbaͤtigkeit und die Beweglichkeit immer unverſehrt und 
die Senſibilität ſelbſt hatte wenig gelitten. Lebhafte Schmerzen 
an der verwundeten Stelle ſind Alles, was jene Kranke empfand. 
Keine Paralyſe, keine Delirien, kein coma, keine Störung der 
Sprache. Was wird dieſen Thatſachen gegenüber aus all den ſchö⸗ 
nen Tbeorieen der „Localiſateurs“? Wie ſteht es namentlich um 
die Theorie, welche die Paralpſe der Sprache einer Verletzung des 
vordern Gehirnlappens zuſchreibt? Wenn man nicht etwa anhehz 
men will, daß der Sit des Sprechvermoͤgens eher am innern Theile 
des lobulus anterior ſey, als am äußern, eine Behauptung, die bis 
jetzt noch Niemand aufgeſtellt hat. 
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Wie man aus dem Verlaufe der Krankengeſchichte erſehen hat, 
ſetzte Herr Foville den Ort der Alteration in die Windungen 
des lobulus anterior, welche, nach ihm, eine Verlängerung der bins 
tern Markfaſern find und dem Empfindungsvermoͤgen vorſtehen. 

Ohne Zweifel verdienen die ſchoͤnen Praparate des Herrn Fo⸗ 
ville ein großes Vertrauen, aber von einem anatomiſchen Präpas 
rate bis zu einer phyſtologiſchen Erklärung iſt noch ein weiter 
Weg. Die Erklaͤrung des Herrn Foville muß zuerſt durch die 
Erfahrung beſtaͤtigt werden; uͤberdieß müßte man jedenfalls bei dies 
fer Hypotheſe beweiſen, woher es kommt, daß die Senſibilitaͤt nur 
im Niveau des verletzten Theiles erhoͤht war, und woher, als dieſe 
Windungen durch die Eiterung zerſtoͤrt waren, zu der Zeit ſelbſt, 
als der Abſceß vollkommen begraͤnzt war, die Schmerzen beftändig 
an Heftigkeit zunahmen. Doch wie dem auch ſey, dieſe Beobach⸗ 
tung zeigt, wie ſehr die Phyſiologie des Gehirns noch im Dunkeln 
iſt, und wie ſchwierig es iſt, einen Punct in dieſer Wiſſenſchaft zu 
faſſen, von wo aus die Pathologie des Gehirns nach begruͤndeten 
Principien feſtgeſtellt werden koͤnnte. 

Fuͤr die Pathologie iſt dieſe Beobachtung nicht weniger inter⸗ 
eſſant. Trotz einer bedeutenden Aufhebung in der Continuitaͤt der 
Schaͤdelknochen, iſt die äußere Wunde vollkommen vernarbt, und 
einen Monat ſpaͤter war noch keine Spur von Wiedererzeugung 
der Knochenſubſtanz vorhanden. 

Eine merkwuͤrdige und ſchon von mehren Beobachtern anges 
führte Thatſache iſt es, daß die Zufälle erſt nach der vollkomme⸗ 
nen Vernarbung der Wunde beunruhigend zu werden anfangen. 
Wie ich ſchon fruͤher erwaͤhnt, hat ſich ein tiefes Gehirnleiden, eine 
purulente eingeſchloſſene Fluͤſſigkeitsanſammlung, nur durch lebhafte 
Schmerzen auf der Oberfläche der Narbe, durch häufiges Brechen 
ohne Fieber verrathen. Dieß iſt alſo eine außerordentliche Ano⸗ 
malie, denn faſt uͤberall hat man bei ſehr großen Gehirnabſceſſen, 
nach den Erſcheinungen der Gehirnreizung, Paralyſe an der Körs 
perſeite beobachtet, die dem Orte, wo der Abſceß ſich gebildet, ents 
gegengeſetzt iſt. 

Die Diagnofe dieſes Abſceſſes war nicht weniger ſchwierig; of— 
fenbar deuteten der lebhafte Schmerz auf der Wundfläche und das 
Erbrechen auf eine Cerebralirritation, aber welches war die Urs 
ſache derſelben? Es fragte ſich nur: war dieſe eine ſehr begraͤnzte 
Fluͤſſigkeitsanſammlung unter der dura mater von blutiger oder 
purulenter Beſchaffenheit, oder war ſie in einem, in's Gehirn ein⸗ 
geſenkten, Knochenſplitter zu ſuchen? Herr Blandin neigte ſich 
zu letzterer Meinung hin. 

Doch, was war in jedem Falle zu thun? 

In den Augen der Aerzte, welche ſich vor der Trepanation 
eben fo ſehr fuͤrchten, wie Default, waren fuͤr dieſelbe keine ber 
ftimm!en Indicationen. Die Wunde war vernarbt und es war 
deutlich, daß kein Knochen ſich in's Gehirn geſenkt hatte; es war 
kein Zeichen von Druck vorhanden, welcher einen Erguß haͤtte her⸗ 
beiführen konnen. Indeß hatte man alle Huͤlfsquellen der Thera⸗ 
peutik erſchoͤpft, die mächtigften Ableitungsmittel blieben erfolglos, 
die Zufälle dauerten fort, die Kranke wurde taglich ſchwaͤcher und 
ging almälig dem Tode entgegen. Herr Blandin glaubte, noch 
Etwas fuͤr die Frau thun zu koͤnnen. Ihre Lage war ſo bedenk⸗ 
lich, daß eine neue Wunde, ſelbſt von der Größe eines Zolles, 
und eine Oeffnung des Schaͤdels die Gefahr nicht erhöht haben 
wuͤrde, daher die Operation ihren Zuſtand nur verbeſſern konnte. 
Der Ort, wo fie zu unternehmen war, war hinlaͤnglich durch den 
Schmerz der Kranken angezeigt. Herr Blandin führte daher die 
Operation mit der ihm eigenen Gewandtheit aus. Nach der Ent⸗ 
fernung des Knochenſtücks floß keine Fluͤſſigkeit aus, und die dura 
mater ſchien nicht erheblich verändert. Da aber Herr Blandin 
in der Oeffnung einen Widerſtand, wie von Fluctuation herruͤh⸗ 
rend, entdeckte, fuͤhlte er ſich einen Augenblick verſucht, die dura 
mater zu Öffnen; indeß widerſtand er doch dieſem Verlangen und 
entſchloß ſich, noch einige Tage zu warten, bis der Abſteß ſich nach 
Außen geöffnet baben würde; und in der That rathen alle Autos 
ren, Gebirnabſceſſe lieber ſich ſelbſt Öffnen zu laſſen, als mit dem 
ſcharfen Inſtrumente fie zu Öffnen. Indeß wurde dieſe Hoffnung 
ſehr oft vereitelt, und gewiß iſt keine Beobachtung vorhanden, daß 


303 


ein Gehirnabſceß den Widerſtand, den die dura mater ihm entge⸗ 
genſtellt, uͤberwunden habe. 

Erſt am vierten Tage entſchloß ſich Herr Blandin, etwas 
weiter zu gehen; er durchbohrte mit der Spitze eines Biſtouri die 
dura mater in ſchraͤger Richtung, und aus Gruͤnden, die ich oben 
bereits angeführt, erfolgte kein Ausfluß. Auffallend iſt es, daß 
die Trepanation die Kranke in einen viel beſſern Zuſtand verſetzte. 
Einige Tage hindurch war der oͤrtliche und Geſammtzuſtand ſehr 
befriedigend; ein Beweis, daß jene Operation nicht ſo bedenklich 
iſt, als Manche behaupten. 

Die Faͤlle, wo man bei Gehirnabſteſſen die Trepanation 
machte, ſind ſehr zahlreich. Jedem iſt jener außerordentliche Fall 
bekannt, den man in der „Clinique“ von Dupuytren angeführt 
findet, wo dieſer einem jungen Manne, der mit einem Meſſer eine 
Kopfwunde erhalten hatte, einige Jahre nachher die Spitze des 
Meſſers, welche im Knochen ſtecken geblieben war, auszog. Dur 
puytren trepanirte, und da die Zufälle fortdauerten und 
zugleich etwas Lähmung an der Körperfeite eintrat, die der ver⸗ 
wundeten Stelle des Kopfes entgegengeſetzt war, ſo durchſchnitt er 
die dura mater, ſodann das Gehirn, und der Kranke wurde nach 
Eröffnung feines Abſceſſes geheilt. In einem anderen merkwuͤrdi⸗ 
gen Falle, wo Herr Bégin furchtſam die Inciſion des Gehirns 
unternommen hatte, fand man, einige Linien von dem Puncte entz 
fernt, bis zu welchem das Biſtouri gedrungen war, einen tiefen 
Abſceß. Es iſt bekannt, daß Lapeyronie, der in einem Falle, 
wo ein Abſceß an der Oberfläche des Gehirns ſich befand, die Tre⸗ 
panation vorgenommen hatte, es ſehr bedauerte, ſein Biſtouri nicht 
in die Gehirnſubſtanz eingeſenkt zu haben. Vielleicht bedauert es 
jetzt auch Herr Blandin, daß er das Gehirn nicht geöffnet und 
einen gluͤcklichen Schnitt mit dem Biſtouri gemacht habe. Doch 
wer koͤnnte ihn wegen ſeiner uͤbergroßen Vorſicht tadeln? Es fehlt 
den Chirurgen gewiß nicht an Entſchloſſenheit; aber in dieſem be⸗ 
ſonderen Falle, wo die Symptome fo undeutlich waren, war eine 
außerordentliche Vorſicht nichts weniger als tadelnswerth. Es iſt 
nur zu bedauern, daß Herr Blandin, als er ſich zur Eroͤffnung 
des Abſceſſes entſchloſſen hatte, dieſe nicht mit einem feinen Troi⸗ 
cart gemacht hat: der Ausfluß von Eiter würde ihm gezeigt haben, 
was zu thun geweſen waͤre. Uebrigens hat die Erfahrung gezeigt, 
daß man noch ſehr weit entfernt iſt, alle Kranken, bei denen ein 
Gehirnabſceß geöffnet worden iſt, zu heiten; der größte Theil une 
terliegt, in der That, entzuͤndlichen Zufaͤllen, die ſich in dem 
übrigen Theile der Gehirn maſſe entwickeln. ö 

Aus dieſer Beobachtung ſchoͤpfen wir folgende nügliche Lehren: 

1) Es kann lange im vorderen Gehirnlappen eine entzündliche 
Affection und ſelbſt ein Abſceß beſtehen, ohne daß ſich, außer dem 
Schmerz an der verwundeten Stelle und einigen ſympathiſchen Er— 
ſcheinungen, eine Störung der Senſibilitaͤt, des Bewegungsvermoͤ⸗ 
gens oder des Verſtandes zu erkennen giebt. 

2) Wenn bei einer Fractur der Schädelknochen auf der Ober⸗ 
fläche der Wunde ein lebhafter, vollkommen umſchriebener Schmerz 
vorhanden iſt und ſympathiſche Erſcheinungen eintreten, ſo iſt man, 
nach Anwendung der gewoͤhnlichen Mittel, dazu berechtigt, zur 
Trepanation, zur Incifion der dura mater und vielleicht ſelbſt des 
Gehirns ſeine Zuflucht zu nehmen. 
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8) Die Trepanation iſt nicht allein leicht auszuführen, fons 
dern auch für den Kranken ohne alle Bedenklichkeit und erhöht 
die Gefahr der Krankheit nicht. 

4) Man täuſcht ſich ſehr, wenn man glaubt, daß nach der 
Operation der Eiter aus der kuͤnſtlichen Oeffnung ausfließen werde, 
und wenn man erwartet, daß er den Widerſtand, den ihm die 
dura mater entgegenſtellt, uͤberwaͤltigen werde. (Archives gene- 
rales de médecine, Juin 1842.) 


Miscellen. 


Eine Lähmung des nervus facialis, mit einer eigene 
thuͤmlichen phyſiologiſchen Erſcheinung, iſt im American Journal 
von Dr. Zapriski mitgetheilt. John Warth, ein Matroſe, 
dreiunddreißig Jahre alt, wurde wegen ſecundärer syphilis mit 
Erfolg behandelt, als ploͤtzlich die Muskeln der einen Geſichtshälfte 
gelähmt waren. Der Mund war nach Links verzogen, und die Ber 
wegungen der Augenlider der rechten Seite waren aufgehoben. Die 
Bewegungen des untern Theiles der Wange, die Bewegungen der 
Zunge und des Augapfels und alle Sinnesfunctionen waren nors 
mal. Es war offenbar eine partielle Laͤhmung des n. facialis; das 
Merkwuͤrdigſte bei dieſem Falle war aber, daß der Kranke die Au⸗ 
genlider willkuͤrlich ſchließen konnte, während das unwillkuͤrliche 
Zwinkern mit denſelben auf das linke Auge beſchraͤnkt blieb, was 
zeigt, daß das willkuͤrliche Schließen der Augenlider von einem an⸗ 
deren Nerven abhängt, als das unwillkürliche Zwinkern, welches 
von dem n. facialis abzuleiten iſt, während jenes wahrſcheinlich von 
dem ramus ophthalmicus n. trigemini abhängt. Dieß wird durch 
einen Fall von Dug ss, Revue médicale, Avril 1829, beſtätigt, 
in welchem der n. trigeminus und der n. facialis gelähmt und jede 
Bewegungsfaͤhigkeit der Augenlider vollkommen aufgehoben war. 


Ueber die Mittel zur Aufloͤſung der Harnſteine 
hat Herr Leroy d' Etiolles eine Reihe von Experimenten ans 
geſtellt, woruͤber der Académie des sciences ein guͤnſtiger Be⸗ 
richt abgeſtattet worden iſt. Er iſt dabei zu folgenden Schlußſaͤtzen 
gekommen: 1) Gewiſſe ſaure oder alkaliſche Reagentien uͤben auf 
die Steine eine auflöfende Wirkung aus, welche hauptſaͤchlich auf 
den Schleim wirkt, der den feſten ſalzigen oder ſauren Molecuͤlen 
als Vindemittel dient. 2) Ohne die Wirkung alkaliſcher Getraͤnke 
auf Harnconcremente geradezu zu laͤugnen, kann man doch behaup⸗ 
ten, daß der Stein, wenn er nicht ſehr klein iſt. von dieſen Mit 
teln nicht zerſtört werden werde. 3) Die Injection iſt, dem Prin⸗ 
cipe nach, ein viel wirkſameres Verfahren; kommt man aber zur 
Ausfuͤhrung, ſo bieten ſich Schwierigkeiten, welche den Arzt in 
Verlegenheit bringen koͤnnen. 4) Es iſt klar, daß die Verbindung der 
Steinzertruͤmmerung und der Steinauflöſung guͤnſtigere Reſultate 
geben würde, als dieſes letztere Verfahren allein; denn der zerbro⸗ 
chene Stein bietet für die auflöfende Einwirkung mehr Oberfläche. 
Indeß, da die erſte Zerſprengung des Steines der ſchwierigſte Act 
der Lithotritie iſt, waͤre es wohl richtig, wenn man dieſes Reſultat 
einmal erlangt hat, nun die Methode aufzugeben, um einen lang 
wierigeren und ſchwierigeren Weg einzuſchlagen? (Gazette med., 
26. Mars 1842.) 
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